
Standard téléphonique:  Fax:   Adresse postale:   Heures d'ouverture des bureaux: 
55 05 74-1    55 57 49 B.P. 50  L-3901 MONDERCANGE 07h30 - 11h30 et 13h30 – 17h00 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 

N i g h t c a r d   -    R é c é p i s s é      
 
 
 
Par la présente, le/la soussigné(e) (resp. parent ou tuteur légal de) : 
 
 
Nom : .....………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Prénom :..……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………  
 
Date de naissance : ……………………………………………. 
 
GSM : …………………………………………………….. 
 
E-mail : …………………………………………………… 
 

déclare 
 

 

 avoir reçu la carte « Nightrider » N° SUDG……………...… qui sera activée à partir du …………………… 
 

 avoir été informé(e) que l’administration communale de Mondercange n’assume aucune responsabilité 
envers le détenteur de la carte du fait d’éventuels manquements aux obligations engagées par 
l’entreprise privée chargée de l’organisation du service « Night-Rider » (accident, coupure de service, 
retard, confort, comportement des autres voyageurs et du personnel, état du matériel roulant, propreté 
dans les bus et autres). 

 

 avoir été informé(e) que les frais résultant de toutes sortes d’usage abusif seront à charge du porteur de 
la carte. 

 
 

Mondercange, le …………………………….. 
 
 
 
 
Signature ……………………………………… 


